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Les Traumatismes Balistiques

GENERALITES :

-Les traumatismes balistiques sont autant une pathologie du temps de guerre que du temps
de paix.
Sont la conséquence de la pénétration dans I’organisme d’un projectile

_Aux USA on dénombre 230 millions armes a feu. 24.10° tués et 300.10° blessés. Leur
prise en charge est considérable, elle se chiffre en milliards de dollars.

-En pratique civile la disponibilité des moyens d’exploration complémentaire permet
d’établir de véritables stratégies diagnostiques et thérapeutiques.

L’hémorragie reste la 1°¢ cause de décés précoce ; linfection en est la 2'me cquse des la 24°
heure, sa prévention est capitale.

En temps de guerre les lésions des membres sont les plus fréquentes.
Les armes :

La diversité des armes et des munitions disponibles est considérable.
Elles tirent des balles a une vitesse supersonique avec des balles de plus en plus petites. Ce qui

rend leur pouvoir (pénétration) vulnérant tres important du fait de leur vitesse et leur effet de
déstabilisation qui les caractérise.

Les munitions trés nombreuses, leur calibre et leur poids sont tres variables.
Leur composition peut avoir un effet sur les blessures observées, on distingue :
- Munition homogéne faite le plus souvent de plomb et qui vont entrainer un effet de
champignonage.
- Les munitions chemisées ou blindées dont le corps est recouvert de métal ce qui évite leur
fragmentation et leur écrasement.

- Munitions semi chemisées dont le nez n’est pas recouvert de métal et dont I’enveloppe va
se défaire et se fragmenter.

Par ailleurs le pouvoir lésionnel dépend aussi de leur forme, de leur caractere explosif ou non
et de leur capacité de se fragmenter.




Engins explosifs :

Sont caractérisés par la présence d’une enveloppe pré fragmentée ou non. b N

Lors de la décomposition de la charge explosive I’hyperpression brutal.ement hbe.ree va rompre
I'enveloppe et entrainer la projection de tres nombreux éclats sur une fllstance variable.
-Grenade aprés explosion va libérer 550 éclats dans un rayon de 20 metres.

“Une bombe conventionnelle de 250 kg va libérer 16000 éclats.

Physiopathologie :

Aucune théorie physique ne permet de prévoir avec certitude le comportement d’un projectile
dans le corps humain.

Repose sur le comportement du projectile dans I’ organisme qui dépend :

1- Facteurs balistiques :

- Un traumatisme balistique est un transfert d’énergie entre projectile en mouvement
et organisme. Ce transfert est fonction de 1’énergie initiale du projectile E =% mvZ,
Les projectiles a haute vitesse ont théoriquement le pouvoir vulnérant le plus important.

- Nature du projectile (balle, éclats, plomb)

- Sa composition (capacité a s’écraser, a se fragmenter)

- Sa stabilité (effet de bascule, rotation)
| Tous ces éléments en augmentant la surface de transfert d’énergie vont aggraver les lésions.

2- Facteurs anatomiques :
Plusieurs facteurs tissulaires jouent un role important dans la morphologie des blessures surtout
la densité et 1’élasticité des tissus. Plus la densité est élevée et I’élasticité faible plus le transfert
d’énergie est treés important.

e Qs — fracas complexe
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Organes a haute teneur en eau (organes pleins, cceur, cerveau) sont le siége de Iésions a
type d’¢clatement et de broiement.

Les organes a haute teneur en air peu denses et élastiques (poumon, estomac) sont
résistants du fait de faible transfert d’énergie.
3 éléments sont a considérer :

e Orifice d’entrée : identifié cliniquement
e Orifice de sortie : présent en cas de traumatisme perforant

e Trajet le long du quel vont se développer trois phénomenes responsables des lésions : |

= [a cavitation permanente : est une zone d’attrition, la balle dilacére les tissus |
qui sont définitivement détruits.

La cavitation temporaire : est une zone de refoulement tissulaire élastique est
temporaire sont des tissus potentiellement lésés.

Onde sonique précede la balle et n’entraine pas de Iésions.

Prise en charge du traumatisme balistique :

Les conditions de la prise en charge de ces blessés sont différentes selon qu’elle se situe en temps
de guerre ou en temps de paix.

En temps de paix les délais d’évacuation primaire sont courts, infrastructure diagnostique solide,
les procédures chirurgicales sont personnalisées et le traitement se fait en un seul temps.








